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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
NI 830122120-6 | ASOSIACION GENERADORA DE CLL135N16-43 | 3106080646 |  asoserbien@hotmail.com PARAFISCALES Y 94907944 03/09/2026 10 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200 PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-09 2026-08 E $16,697,969 $6.351.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 287.400 0 0 0 0 0 0 287.400 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 258.700 0 0 0 0 0 0 258.700 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 437.800 0 0 0 0 0 0 437.800 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 569.900 0 0 0 0 0 0 569.900 4
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 313.000 0 0 0 0 0 0 313.000 1
ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 220.800 0 0 0 0 0 0 220.800 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
CodigoABE fombre 1T} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | Pf@sMora | coisacion FSP TotallalPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
230301 Porvenir 800224808-8 1.016.000 0 0 0 0 0 0 1.016.000 4
231001 Colfondos 800227940-6 445.200 0 0 0 0 0 0 445.200 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 930.700 0 0 0 0 0 0 930.700 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 87.900 87.900 0 0 87.900 879 87.900 10
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 668.400 0 0 668.400 10
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

334.400 [

o | 0 |

334.400 [ 10

ICBF

501.400 |

501.400 | 10

ESAP

MEN

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar
Salud 6 2.087.600 2.087.600
Pension 4 2.672.100 2.672.100
Riesgos Laborales 1 87.900 87.900
CCF 1 668.400 668.400
ESAP 0 0 0
ICBF 1 501.400 501.400
MEN 0 0 0
SENA 1 334.400 334.400
TOTALES 14 6.351.800 6.351.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS UpC
EXONERADO PAGO
NI 8301221206 | ASCCIACION GENERADORA DE CLL135N16-43 | 3106080646 |  asoserbien@hotmail.com PARAFISCALES Y 94907944 03/09/2026 10 0
BIENESTAR SHOW KIDS
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200 PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-09 2026-08 E $16,697,969 $6.351.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
z 5
Tipoy HARHEE 2 R Fondo g
: N I 3 g, .| voluntario | votuntario | pensional ) g [cotizacion /| cod g | ¢ .. | codigo g | Aporte [ 1Bcotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. || Nomero de Apellidos y Nombres 212 E[2 2 2(]]18]%12| 23] 85255 2 |£] Are | 'BOAFP | & |cotizacion [ VOGEES" | Aportants a sensional de | cod.EPS [ iBCEPS | & [IE8GORS] €Ot | iBcARL | £ | & | cotizacion | “X° [ iBCCCF | & %o |ineransoaies | SENA ||| icBE ||| ESAR. | MeN
entificacion HEIHAE £ colic jaq | subsistencia H
3 8 g
cc GALINDO OSPINA LUNA
1| 100dsrnm 0 oSt 1o N 2514 | 1.766.154 |30 | 282600 o 0 o 0 Esscz4 | 1.766.154 | 30 | 220800 | 1423 | 1766154 |30 | 1 | 9300 |ccrez | 1766154 | 30 | 70700 | 1766154 | 35.400 | 53000 [ 0 0
cc MARTINEZ PACHECO CAMILA
2 | 100sae10 RacHES 1o N 2514 | 2.299.102 | 30| 367.900 o 0 o 0 EPS017 | 2209102 [ 30| 287.400 | 1423 [ 2209102 (30| 1 | 12100 | ccrez | 2299.102 | 30 | 92000 | 2299.102 | 46000 | 69.000 | 0 0
3 | 1opeeis TORRES BIRIGDASANDRA. _ | 1 | o N 230201 | 1750905 | 30 | 280.200 0 0 0 0 EPS010° [ 2:750.905 [ 30 [ 218900 | 1428 [ 2750:905 [ 80| 2| 9200 | ccraz [ 1.750.005 [ 30 | 70100 |-a75005 | 35.200 | 52.600 0 0
cc CRISTANCHO PRECIADO
4 | Joacr0ms e ANDREA 1o N|x 231001 | 2503.613 | 27] 400.600 0 0 0 0 EPSC34 | 2503613 | 27 | 313000 | 1428 | 2803613 |27 | 1| 13100 |ccr22 | 2508613 | 27 | 100.200 | 2503618 [ s0.200 | 75200 [ 0 0
5 | Joacosera | SANTATOROmMGRDPAOLA [ 1[0 N| [x X 230301 | 220.011" | 3| 36.800 0 0 0 0 EPS017 | 220911 | 3| 28800 | 1428 | 220011 |3 | 1| 1300 |ccree | 220011 | 3 | 200 | 220011 | 4600 | 6900 0 0
cc CORREA VALENCIA VIVIANA
6 | 105557126 g.one 1o | [x X 231001 | 278.180 | 3| 44600 0 0 0 0 EPso17 | 278480 | 3 | 34800 | 1423 | 278180 | 3 [ 1| 1500 |ccrez| 278180 | 3 | 1200 | 278180 | se00 | 8400 0 0
7| ossraisss | SANCHEZ MACHADO MaGNOLIA [ 1 [ 0 N 230301 | 2209402 |30 | 367.900 o 0 0 0 EPS005 | 2209102 [ 30 | 287.400 | 1428 [ 2200102 [ 30| 1 | 12100 | ccrea | 2299.102 | 30 | 92000 | 2299.102" | 46000 | 69.000 | 0 0
8 | cc 52448596 | MERA QUICENO SANDRAMILENA [ 1 [ 0 N 2514 | 1.750.905 | 30 [ 280200 o 3 o o EPS017 | 1750905 | 30| 218900 | 1423 [ 1750905 [30 [ 1 | 9200 [lccrea [1750.905 | 30| 70.000 | 1750905 | 35200 [ 52600 [ 0 3
9 [ ccssi7o0s0 | PEREZ CASTRO JAMNER 1o NE 230301 | 2069492 | 27 [ 331100 o 0 o o EPs008 | 2069192 [ 27 | 258700 | 1428 [ 2060192 [27 [ 1 | 10900 ['ccrea [ 2089.102 [ 27 | 82800 [ 2069.192 | 41400 | 62100 [ o 0
10 | cce69s0128 | LONDORO AGUIRRE sutmames | 1 [ o N 230301 | 1750905 | 30| 280.200 o 0 o o EPS010 | 1750905 | 30 | 218.900 | 1423 | 1750905 [30 [ 1 | 9200 [ ccrez | 1750005 | 30 | 70100 | 1750905 | 35100 [ 52600 [ 0 o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Sucursal Virtual Negocios 03 Sep 2026 16:36

NIT: 830122129
Pago PSE Usuario: MARIA DEL PILAR MEJIA RUEDA

Pago exitoso

CUS 46784144
Comercio Referencia 1
COMPENSAR-OI 181.61.210.36
Fecha Referencia 2
03 Sep 2026 16:36 NIT
NUumero de factura Referencia 3
94907944 830122129
Descripcion del pago Valor del Pago

MiPlanillacom Pago Proteccion Social $6.351.800

Numero de comprobante Costo de la transaccion
94907944 $0

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
*%kk*k 5055

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA
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ASOCIACION GENERADORA DE BIENESTAR SHOW KIDS

EL CONTADOR DE LA:
ASOCIACION GENERADORA DE BIENESTAR SHOW KIDS
NIT 830.122.129-6

CERTIFICA:

Que la ASOCIACION GENERADORA DE BIENESTAR SHOW KIDS, identificada con Nit.
830.122.129-6, ha realizado el pago de la planilla de aportes a la seguridad
social nimero 94907944 el dia 03 de Septiembre del 2026 para el personal
vinculado al jardin infantil Puente Aranda en el mes de Agosto del 2026 del convenio de

asociacion 1826 -2026.

La presente certificacion se expide a los tres (03) dias del mes de Septiembre (09) de dos
mil Veintiséis (2026).

A W\{\r(mx
WALTER PERDOMO ALVAREZ

Contador
CC 12.200.640

TP 121.664 - T

Asociacion Generadora de Bienestar Show Kids

Nit. 830.122.129-6

Calle 135 16-43 Barrio Contador, Bogota-Colombia Tel: 6149965
Correo Electrénico: asoserbien@hotmail.com



mailto:asoserbien@hotmail.com

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

N’
~ACION PERSONAL
ﬁBU‘ # D:: C{umem
- 7
FECHA DE NAGIMIENTO 01-JUN-1982
CAMPOALEGRE
(HUILA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.71 A+ M
~— ESTATURA G.5. RH SEXO
02-JUN-2000 GARZON
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Mmﬂz’ 4
REGISTREDOR SACIONA:
e; ‘:‘ ‘ﬁée‘f{‘ # g
bk
P-1603400-50084001-M-0012200640-20001013 05059002874 01 093562000 J
WALTER PERDOMO ALVAREZ .
C.C. 12.200.640 DE GARZON
SN
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

DOPEEOOEG@ORPO®® E

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico WALTER PERDOMO ALVAREZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 12200640 de GARZON (HUILA) Y Tarjeta Profesional No 121664-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 18 dias del mes de Junio de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

o\
SANMDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:0512866A933FC66B
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
NI 830122120-6 | ASOSIACION GENERADORA DE CLL135N16-43 | 3106080646 |  asoserbien@hotmail.com PARAFISCALES Y 94946229 03/09/2026 8 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200 PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-09 2026-08 E $8,942,336 $3.572.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 718.600 0 0 0 0 0 0 718.600 2
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 399.300 0 0 0 0 0 0 399.300 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - 1’ Valor Mora Valor Mora No.
ElE AP Dt R Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (eI Cotizacion FSP UELEl &P Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 446.500 0 0 0 0 0 0 446.500 1
230301 Porvenir 800224808-8 511.100 0 0 0 0 0 0 511.100 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 473.300 0 0 0 0 0 0 473.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros/ 860011153-6 218.000 218.000 0 0 218.000 2.180 218.000 3
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 357.900 0 0 357.900 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - " A No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 2 1.117.900 1.117.900
179.000 [ [) [ [) [ 179.000 [ 3 Pension 3 1.430.900 1.430.900
ICBF Riesgos Laborales 1 218.000 218.000
268.500 [ [) [ 0 [ 268.500 [ 3 ccF 1 357.900 357.900
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 1 268.500 268.500
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 1 179.000 179.000
TOTALES 9 3.572.200 3.572.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS UpC
EXONERADO PAGO
NI 8301221206 | ASCCIACION GENERADORA DE 3106080646 | asoserbien@hotmail.com PARAFISCALES Y 94946229 03/09/2026 8 0
BIENESTAR SHOW KIDS
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copico CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200 PRINCIPAL PPAL BOGOTA, D.C. NO 2026-09 2026-08 E $8,942,336 $3.572.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
Tipoy eS8 g k] é Eondo) Fondo g
. HEIEHEHARANARAR zlulz|ele]s5] 2 |8 RIS . Voluntario | Voluntario | pensional " 4 [Cotizacién /| Céd g | e .| cedigo 8 Aporte IBCotros | Aporte | Aporte
Niimero de Apellidos y Nombres SHHHHHEEEHEHEREEEEEEEEEE & [ cotizacion | VOGRS [ Aportante a sensional de | cod.EPS [ iBCEPS | & [IE8GORS] €Ot | iBcARL | £ | & | cotizacion | “X° [ iBCCCF | & Gor || paranseaies | SENa. || lcBR
dentificacion HEIHAE £ colic jaq | subsistencia H
3 8 g
100tga1s | TORRES FERIAIBETH JULIANA X 24| s11100 o 0 o 0 EPS005 | 3193994 [ 24 | 399.300 | 14-23 [ 3193904 [24 [ 3 | 77900 | corez | 3193904 | 24 | 127800 | 3193994 | 63900 | 95.900
cc DIAZ NARANJO DAYANA
100850785 IARANIO DA X 30| 446500 o 0 o 0 EPS002 | 2790377 [ 30| 348800 | 1423 [ 2790377 [ 30| 3 | es000 | ccrez | 2790377 | 30 | 111700 | 2790377 | s5.900 | 83.800
ccazrosay | COLMENARES DELAROSA X 30| 473.300 0 0 0 0 EPS002 [ 2:957.965 [ 30 [ 369800 | 1423 [ 2957:965 80| 8| 72100 | ccr2z [ 2957.965 | 30 | 118.400 | 2957.965 | 59.200 | 88.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Sucursal Virtual Negocios 03 Sep 2026 15:16

NIT: 830122129
Pago PSE Usuario: MARIA DEL PILAR MEJIA RUEDA

Pago exitoso

CUS 49514893
Comercio Referencia 1
COMPENSAR-OI 181.61.210.36
Fecha Referencia 2
03 Sep 2026 15:16 NIT
NUumero de factura Referencia 3
94946229 830122129
Descripcion del pago Valor del Pago

MiPlanillacom Pago Proteccion Social $3.572.200

Numero de comprobante Costo de la transaccion
94946229 $0

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
*%kk*k 5055

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



ASO\CI;ACION GENERADORA DE BIENESTAR SHOW KIDS

EL CONTADOR DE LA:
ASOCIACION GENERADORA DE BIENESTAR SHOW KIDS
NIT 830.122.129-6

CERTIFICA:

Que la ASOCIACION GENERADORA DE BIENESTAR SHOW KIDS, identificada con Nit.
830.122.129-6, ha realizado el pago de la planilla de aportes a la seguridad
social nimero 94946229 el dia 03 de Septiembre del 2026 para el personal
vinculado al jardin infantil Puente Aranda y Contador del grupo interdisciplinario en el
mes de Agosto del 2026 del convenio de asociacion 1826 -2026 y 1825 - 2026.

La presente certificacion se expide a los tres (03) dias del mes de Septiembre (09) de dos
mil Veintiséis (2026).

e W\{\r( NN
WALTER PERDOMO ALVAREZ

Contador
CC 12.200.640

TP 121.664 - T

Asociacion Generadora de Bienestar Show Kids
Nit. 830.122.129-6
Calle 135 16-43 Barrio Contador, Bogota-Colombia Tel: 6149965

Correo Electrénico: asoserbien@hotmail.com



mailto:asoserbien@hotmail.com

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

N’
~ACION PERSONAL
ﬁBU‘ # D:: C{umem
- 7
FECHA DE NAGIMIENTO 01-JUN-1982
CAMPOALEGRE
(HUILA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.71 A+ M
~— ESTATURA G.5. RH SEXO
02-JUN-2000 GARZON
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Mmﬂz’ 4
REGISTREDOR SACIONA:
e; ‘:‘ ‘ﬁée‘f{‘ # g
bk
P-1603400-50084001-M-0012200640-20001013 05059002874 01 093562000 J
WALTER PERDOMO ALVAREZ .
C.C. 12.200.640 DE GARZON
SN
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

DOPEEOOEG@ORPO®® E

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico WALTER PERDOMO ALVAREZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 12200640 de GARZON (HUILA) Y Tarjeta Profesional No 121664-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 18 dias del mes de Junio de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

o\
SANMDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:0512866A933FC66B
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
NI 830122120-6 | ASOSIACION GENERADORA DE CLL135N16-43 | 3106080646 | asoserbien@hotmail.com PARAFISCALES Y 94907944 03/09/2026 95076895 09/09/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200 PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-09 2026-08 N $1,750,905 $33.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
e A Ditdie b Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (oiE Cotizacion FSP UGLEl & PR Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 33.500 33.500 0 0 33.500 33.500 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . L No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 0 0 0
0 [ 0 [ 0 0 [ [ Pension 0 0 0
ICBF Riesgos Laborales 1 33.500 33.500
) [ 0 [ 0 ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 33.500 33.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASPCIADA NUMERO FECHA PA(}O CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
NI 830122129-6 | ASOCIACION GENERADORA DE CLL135N16-43 | 3106080646 |  asoserbien@hotmail.com PARAFISCALES Y 94907944 03/09/2026 95076895 09/09/2026 1 0
BIENESTAR SHOW KIDS
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200 PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-09 2026-08 N $1.750.905 $33.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tipoy HE Z Hlolilalulslelalcllul<]ole] g cod 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal Gondd 4 lcotizacion /| cod g g Ccodigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
G i I = 3 5 4 5 8 | Co i ° L) ° i 8
|| FEER AERIIRESY A ES Sl IE[215]2 212 =] 221217213 (5|3 B || Are | 'BCAFP | & |Ctizacion | afiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS | S [Vajgrupc| ARL | 'BCARL [ 5 | g | Cotizacion | “ocp™ | IBCCCF 3| “cer | parafiscales | SENA | IcBF | ESAP [ MEN
entificacion HEEHEH g . subsistencia A
s|& g solidaridad ]
o © o
1 5244%%96 MERA QU"\:\;:EEQNOA SANDRA 1 0 N 25-14 1.750,905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS017 1.750.905 | 30 218.900 14-23 1,750.905 | 30 3 42.700 CCF22 | 1.750.905 30 70.100 1.750.905. 35.100 52.600 ) 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




Z Bancolombia 77 e /

Sucursal Virtual Negocios 09 Sep 2026 09:42

NIT: 830122129
Pago PSE Usuario: MARIA DEL PILAR MEJIA RUEDA

Pago exitoso
CUS 56321472

Comercio Referencia 1
COMPENSAR-OI 181.61.210.36
Fecha Referencia 2
09 Sep 2026 09:42 NIT

NUumero de factura Referencia 3
95076895 830122129
Descripcion del pago Valor del Pago

MiPlanillacom Pago Proteccion Social $33.500

Numero de comprobante Costo de la transaccion
95076895 $0

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
*kk%k 5055

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA
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